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Mario Alexander, G0009128, 2013. Perbandingan Angka Kejadian Post Operative 
Nausea and Vomitus (PONV) pada Penggunaan Isofluran dan Sevofluran Sebagai 
Anestesi Inhalasi. Skripsi. Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
Latar Belakang: Dalam sebuah survei, pasien menyatakan mual dan muntah sebagai 
efek samping setelah operasi yang paling ingin dihindari. Rata-rata pasien rela 
mengeluarkan uang lebih untuk menghindari Post Operative Nausea and Vomiting 
(PONV). PONV dapat menyebabkan perpanjangan waktu pemulihan, peningkatan 
biaya perawatan, perpanjangan masa pengawasan di Post Anesthesia Care Unit 
(PACU), dan meningkatnya morbiditas. Morbiditas yang berhubungan dengan 
kejadian nausea vomitus meliputi perdarahan, dehidrasi, gangguan elektrolit, 
malnutrisi, karies gigi, inflamasi mukosa mulut, ruptur esofagus, dan aspirasi 
pneumonitis, meskipun sebenarnya nausea vomitus adalah masalah yang cukup 
ringan dibanding komplikasi anestesi lainnya. Angka kejadian post operative nausea 
and vomitus (PONV) pada pasien yang menjalani operasi menggunakan anestesi 
umum dilaporkan berkisar antara 20-30%.  
Metode Penelitian: 48 pasien perempuan, ASA I – II, berumur 18-45 tahun, 
menjalani operasi elektif dengan durasi kurang dari 2 jam, diberi obat anestesi 
isofluran (n=24) atau sevofluran (n=24) untuk maintenance sebagai kelompok yang 
akan diobservasi untuk membandingkan angka kejadian PONV. Setelah diberi obat 
premedikasi, pasien pada kedua kelompok diinduksi menggunakan propofol. Pasien 
diventilasi dengan N2O/O2 1:1. Keluhan dan derajat keparahan mual yang dirasakan 
pasien serta kejadian muntah diamati pada menit ke 30 dan 60 setelah pasien sadar.  
Hasil: Tidak ada perbedaan yang signifikan pada kejadian nausea antara kelompok 
isofluran dan sevofluran pada menit ke 30 (p = 0,531) dan menit ke 60 (p = 0,701) 
pasca operasi. Tidak ada kejadian vomitus pada kedua kelompok, baik pada menit ke-
30 pertama maupun menit ke-30 kedua, maka perbedaan kejadian vomitus tidak dapat 
dianalisis. 
Simpulan: Isofluran dan sevofluran sama-sama mengakibatkan nausea setelah 
operasi tanpa ada perbedaan angka kejadian yang bermakna baik pada menit ke 30 
maupun 60. 


















































Mario Alexander, G009128, 2013. Comparison of Post Operative Nausea and Vomitus 
(PONV) Incidence on Isoflurane and Sevoflurane Usage as Inhalational Anesthesia 
 
Background: In a survey conducted, patients admit that nausea and vomiting are two 
of the most negative post operative side effects they want to avoid. On average, 
patients are willing to pay more money in avoidance of experiencing post operative 
nausea and vomiting (PONV). PONV can cause longer recovery duration, increases 
maintenance cost, longer surveillance period in post anesthesia care unit (PACU), and 
increases morbidity. The morbidity connected to nausea and vomitus incidences 
includes bleeding, dehydration, electrolyte disorder, malnutrition, dental caries, 
esophageal rupture, and pneumonitis aspiration, even though nausea and vomitus are 
still less risky than the other anesthetic complications. The incidence of post operative 
nausea and vomitus on patients undergoing operation using general anesthesia is 
reported around 20-30%.  
Methods: 48 female patients, ASA I-II, aged 18-45 years old, undergoing elective 
surgery with duration less than two hours, administered with isoflurane (n=24) or 
sevoflurane (n=24) for maintenance as groups to be observed comparing post 
operative nausea and vomitus (PONV) incidence. After being given premedication, 
patients in both groups had anesthesia induced with propofol. Patients were ventilated 
with N2O/O2 1:1. Incidence and severity of nausea felt by patients and also vomiting 
were observed during the first 30 minutes and 60 minutes after patients are awake and 
conscius 
Results: There were no significant difference on the incidence of nausea between 
isoflurane and sevoflurane in the first 30 minutes (p=0,531) and 60 minutes (p=0,701) 
post operative. The incidence of vomiting was not found in both groups during the 
first 30 and 60 minutes. Hence, the comparison of vomiting incidence between the 
two groups could not be analyzed. 
Conclusion: Both isoflurane and sevoflurane causes post operative nausea with no 
significant difference in the first 30 minutes and 60 minutes. 
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